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Título: Influencia de la musculatura core en la biomecánica corporal en deportistas. 
Resumen 
Objetivo: Revisar la literatura existente a cerca de la influencia que tiene la musculatura core en la biomecánica corporal, más 
concretamente en el ámbito deportivo. Metodología: Revisión sistemática de las bases de datos SciELO (Scientific Electronic Library 
Online), PubMed/Medline y Core Collections en sus publicaciones durante los años comprendidos entre 2014 y 2016 para dar 
respuestas a las preguntas planteadas sobre la musculatura core y su biomecánica en este documento. 
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Title: Influence of core muscles in the body biomechanics in athletes. 
Abstract 
Objective: Review existing literature on the influence of the core muscles in body biomechanics, specifically in athletes 
Methodology: Systematic review of the bases of SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed / Medline and Core 
Collections in the years between 2014 and 2016 to give answers to the questions raised on the core muscles in this document like 
the influence of the core in biomechanics or importance of the transversus abdominis in sports pathologies. 
Keywords: Core, Core training, biomechanics, sports. 
  




 RECUERDO ANATÓMICO 
El complejo lumbo-pelvis-cadera, ha sido descripto como una caja formada por delante por los músculos abdominales 
(sobre todo el transverso del abdomen), por detrás por el aparato extensor del raquis; el techo está compuesto por el 
diafragma y el suelo por la musculatura pélvica (Fig. 1). Este conjunto, formando la región central del tronco, ha sido 
definido como la musculatura CORE.
 (1,2,3,4)
 
Dentro del sistema CORE se encuentran 29 pares de músculos, los cuales ayudan a estabilizar la columna durante los 
movimientos funcionales; cuando éstos se contraen apropiadamente, el resultado es una óptima distribución de fuerzas y 
una mínima carga compresiva. 
(2,3,4,5)
 
 Si bien no existe un único responsable en proveer la estabilidad lumbopélvica, ya que la relativa contribución e 
importancia de cada músculo o grupo muscular cambia continuamente según la actividad, el transverso del abdomen 
resulta ser un músculo clave, siendo el primero en 
activarse ante cualquier movimiento de los miembros 




El músculo transverso del abdomen (TdA) es el más 
profundo de los músculos de la pared antero-lateral del 
abdomen. Presenta un cuerpo muscular en su parte 




Los músculos semiespinoso, multífidos y rotadores 
constituyen el grupo transversoespinoso de los músculos 
profundo de la espalda. Los multífidos se extienden 
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desde el sacro hasta el axis, partiendo desde la región lumbosacra, de la aponeurosis del erector de la columna, del sacro y 
de las apófisis mamilares de las vértebras lumbares, se insertan en las apófisis espinosas de las vertebras 
aproximadamente tres segmentos más arriba.
(3,7) 
Estos músculos del raquis contribuyen a casi el 70% de la estabilización 
de la columna lumbar.
(3,8)
 
BIOMECÁNICA DE LA MUSCULATURA CORE 
El fortalecimiento de la región CORE se ha convertido en una tendencia muy conocida de los programas de fisioterapia 
músculo-esquelética y deportiva. 
(3,4) 
La estabilidad de este complejo se logra a través de la capacidad de controlar la 
posición y los movimientos del tronco sobre la pelvis, permitiendo una óptima producción y transferencia de fuerzas a 
segmentos distales, (también puede definirse como la capacidad del cuerpo de mantener o reasumir una posición relativa 
del tronco después de una perturbación). 
(2,3,4)
 
La estabilidad del complejo core está basada en tres subsistemas: 
(2,5) 
 Pasivo (columna dorsolumbar, pelvis y cadera). 
 Activo (músculos del tronco, pelvis y cadera). 
 Control neural 
 
La fuerza de gravedad ejerce un empuje vertical sobre cada segmento de nuestro cuerpo en proporción directa a 
nuestra masa corporal
.(1,2)
 Cuando nos encontramos en bipedestación, la masa del tronco, la cabeza y las extremidades 
superiores ejercen, sobre la región lumbar, una presión aproximada del 55% del peso total del cuerpo
(1,2)
. En esta posición, 
los músculos del abdomen y del resto del tronco actúan de forma protectora estabilizando la columna lumbar; sin 
embargo, para poder realizar con eficacia esta acción estabilizadora, ejercen también una fuerza compresora. 
(1,2,6,7)  
METODOLOGÍA 
Las preguntas que orientaron la búsqueda para ésta revisión han sido: ¿Qúe influencia tiene la musculatura Core y su 
entrenamiento en la biomecánica corporal? ¿Cuál es el grado de importancia del músculo transverso del abdomen en 
ejercicios de Core en deportistas? ¿Existe una relación directa entre el dolor lumbar y la debilidad del transverso del 
abdomen? ¿Qué beneficios presenta el core training en el ámbito deportivo? ¿En qué se basa el control neuromuscular 
del core?. 
La búsqueda incluyó ensayos clínicos aleatorizados (ECA), revisiones sistemáticas, guías de práctica clínica, estudios de 
cohorte, casos y controles, estudios de corte transversal, series de casos y revisiones narrativas o sistemáticas, cuya 
publicación se realizara entre el 2014 y el 2016, ambos incluidos, en las siguientes bases de datos: SciELO (Scientific 
Electronic Library Online), PubMed/Medline y Core Collections.  
Fredericson, menciona ya en su estudio del 2014 que “Inicialmente para la mejora de la capacidad aeróbica, se utilizó 
en una plataforma móvil donde se potencializaba así el trabajomultidimensional de los músculos; donde el centro de 
fuerza del cuerpo es el tronco” Un torso fuerte mejora la función de brazos y piernas; y gracias a esta propuesta se busca 
mantener una alineación correcta del esqueleto axial que garantice un adecuado equilibrio y movimiento de los miembros 
superiores e inferiores al realizar diversas actividades deportivas.
(8)
 
En estudios sobre deportistas con dolor lumbar unilateral se ha encontrado una disminución del diámetro, en grosor, 
del TrA unilateral del mismo lado.
(9)
 Además en presencia de patología lumbar en atletas, fracasa el patrón de anticipación 
de su contracción (feedforward): la activación del transverso estaba significativamente retrasada y esta dependía de la 




En el campo de la rehabilitación, el entrenamiento del Core se trabaja para recuperar lesiones, logrando una mejor 
postura corporal y menor riesgo de lesiones. En cambio, en el ámbito deportivo se trabaja para obtener una mayor 
estabilidad, mejores y más eficientes movimientos, más equilibrio, coordinación, fuerza, masa muscular y sobre todo, 
control neuromuscular, ya que es fundamental que se comprenda que los movimientos no sólo se efectúan correctamente 
si tenemos una zona media fuerte, sino también si el sistema nervioso central se encuentra en un estado óptimo. (Esparza, 
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Si se consigue dicho objetivo, además de obtener un gesto deportivo más eficiente, conseguirá prevenir lesiones. 
(12,13) 
En presencia de una lesión deportiva en esta región, se han encontrado cambios histológicos y anatómicos a nivel de los 
multífidos, como una disminución de la sección transversal de las fibras y un aumento de la grasa intramuscular en 
comparación con músculos sanos.
(14,15) 
 
En el 2014, Hughes, concluye que el control neuromuscular está basado en el biofeedback por lo que una mala 
propiocepción puede desembocar en un mal control del tronco y, en consecuencia, en una reducción del control de las 
articulaciones del miembro inferior, llegando al término core stability, el cual definimos como la habilidad del cuerpo de 
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